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Resumen

Objetivos: La polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP) es la enfermedad
inflamatoria cronica mas frecuente del sistema nervioso periférico. De modo reciente, se han
descrito variantes proximales con afectacién polirradicular exclusiva que suponen un reto
diagnostico.

Material y métodos: Descripcion de caso.

Resultados: Mujer de 51 afios, con antecedente de cirugia bariatrica dos afios antes, presenta
torpeza y acorchamiento ascendente progresivos con inestabilidad. En cuatro a seis meses asocia
asimetria facial y acorchamiento en manos. La exploracidn objetiva una paralisis facial izquierda
periférica, alteracion sensitiva de predominio profundo y ligera debilidad de predominio en
miembros inferiores, arreflexia aquilea derecha y una marcha ataxica. Se obtiene una analitica
incluyendo estudio vitaminico normal, serologias, autoinmunidad sistémica y especifica de sistema
nervioso central y periférico negativos. El liquido cefalorraquideo presenta citobioquimica normal,
con microbiologia y autoinmunidad negativas. Los estudios con PET-TC FDG corporal, RMN de
neuroeje y angiografia meduloespinal son anodinos. Tres electromiogramas en un afio descartan
neuropatia periférica, mostrando actividad espontédnea y potenciales de unidad motora aumentados
en gemelo derecho, sugestivos de lesion radicular/preganglionar a nivel S1 derecho. Se amplia RMN
lumbar con contraste que muestra zonas de tenue realce no nodular parcheado en la cola de caballo.
Se valora una probable polirradiculopatia inmune crénica sensitivomotora (CISMP). Se indican
ciclos de inmunoglobulinas 2 g/kg mensuales y presenta franca mejoria, que apoya el diagndstico.

Conclusion: La CISMP se manifiesta como alteracion sensitivomotora crénica progresiva con datos
electromiograficos de denervacion y/o reinervacion sin neuropatia periférica. La mayoria presentan
una captacion de contraste en cola de caballo, que puede ayudar al diagndstico.
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